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     El objetivo del presente estudio fue determinar la prevalencia del consumo de alcohol, el patrón de 
consumo y los factores de riesgo para dicho consumo en los adolescentes del Sector Las Delicias-Tamaca en 
el Estado Lara – Venezuela, durante el lapso Junio - Noviembre 2004. Para ello se diseñó un estudio 
descriptivo de corte transversal; seleccionándose una muestra probabilística por conglomerado de 175 
adolescentes, con un nivel de confianza de 95% y un margen de error de 7%. A través de visitas domiciliarias  
se aplicó un instrumento tipo encuesta obteniéndose los siguientes resultados: el 46,28% de los adolescentes 
eran consumidores de alcohol, quienes se clasificaron como: consumidores de bajo riesgo 58,03%, 
consumidores con problemas 22,22%, consumidores en riesgo 18,52% y consumidores dependientes 1,23%. 
En las categorías de consumo en riesgo y problemático más del 50% de los encuestados estaban en la 
adolescencia tardía y eran del sexo masculino. En todas las categorías prevaleció una edad de inicio de 
consumo entre los 10 y 13años. Tanto los bebedores en riesgo, como los consumidores problemas 
presentaron como factor de riesgo determinante el antecedente familiar de consumo de alcohol dependiente; 
seguido de la depresión. No obstante, en el grupo de bajo de riesgo se demostró que los factores de carácter 
social no fueron predominantes. Se concluye que la prevalencia de consumo de alcohol en los adolescentes de 
Las Delicias es elevada y aunque sea predominantemente de bajo riesgo deben implantarse medidas 
preventivas para evitar las graves consecuencias de dicho hábito. 
 
  





     The objective of the following study was to determine the prevalence of alcohol consumption, the 
consumption pattern and its factors of risk in teenagers from the zone “Las Delicias” of community of 
Tamaca, Lara State – Venezuela, between June and November 2004.  A descriptive study of traverse cut was 
designed for it. It chose 175 teenagers using a probabilistic sample by conglomerates with a confidence level 
of 95% and an error of 7%. A poll was applied through housing visits, getting the next results: 46.28% of 
teenagers were alcohol drinkers who were classified in: Low risk 58.03%, problem 22.22%, at risk 18.52% and 
dependent 1.23%.  Most of 50% teenagers, at risk and problem drinkers, were in late adolescence and they 
were male. In all the categories there was a starting consumption between 10 and 13 years old. Both, the 
problem drinkers and at risk drinkers showed, as a remarkable factor of risk, the familiar background of 
dependent alcohol consumption, followed by depression. However, it was showed that the social factors were 
not predominant in low risk drinkers. In conclusion, the prevalence of alcohol consumption in teenager from 
“Las Delicias” was high and although it was essentially of low risk, it must apply preventive measures to avoid 
the grave consequences of such habit.   
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INTRODUCCIÓN 
 
     El consumo de alcohol está determinado 
principalmente por comportamientos que se 
desarrollan durante la infancia y la adolescencia, los 
cuales pueden estar influenciados por actitudes que 
adoptan los padres frente al consumo de licor, la 
presión que ejercen los compañeros y otras 
influencias sociales (1). 
 
     Algunos factores de riesgo explican las 
condiciones en las que se puede producir el 
consumo de alcohol pero no se puede considerar 
que estos factores sean su causa directa, por tanto es 
imprescindible hablar en términos probabilidad y no 
de causalidad. El análisis de la probabilidad de iniciar 
el consumo de sustancias demuestra que esto ocurre 
en edades muy tempranas, en especial para el 
consumo de drogas legales como el alcohol y el 
tabaco; observándose un ascenso muy marcado entre 
los 11 y 13 años de edad (2).   
 
     Según la Academia de Psiquiatría del Niño y el 
Adolescente, citado por Mori Donayre E,  la edad 
promedio de inicio del consumo de alcohol es antes 
de los 12 años (2).  Este período corresponde a la 
adolescencia temprana, la cual se caracteriza por la 
tendencia del joven a independizarse de la familia, 
desafiar la autoridad de los padres, dar preferencias a 
sus amigos y formar grupos de su mismo sexo (3). 
 
     Según la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), citado por Mori Donayre E,  los problemas 
de salud en la etapa de la adolescencia son los que 
surgen de situaciones generadoras de riesgo y los 
comportamientos riesgosos tienen consecuencias 
biomédicas, sociales, personales o psicológicas(2).  
En tal sentido, Figueroa y colaboradores mencionan 
que el rol del profesional de la salud consiste en la 
prevención primaria para evitar el inicio del 
consumo de alcohol o la prevención secundaria para 
detectar tempranamente dicho consumo y evitar sus 
graves consecuencias (4).  
 
     Al hablar de consumo de alcohol, se debe hacer 
mención al hecho de que son varias las 
clasificaciones propuestas para el abordaje clínico y 
diagnóstico de dicha conducta.  Tales clasificaciones 
incluyen, entre otras: 1) La Clasificación de la 
Asociación Americana de Psiquiatría publicada en el 
Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos 
Mentales (DMS IV, siglas en inglés) (5).  2) La 
Clasificación de la OMS incluida en la Décima 
Revisión de la Clasificación Estadística 
Internacional de Enfermedades y Problemas 
relacionados con la Salud (6).  3) La Clasificación 
del Instituto Nacional de Abuso de Alcohol y 
Alcoholismo (INAAA) de los Estados Unidos (7).   
 
     Esta última es una guía médica para el abordaje 
de pacientes con problemas de alcohol, la cual a 
diferencia de las dos primeras, permite clasificar a 
los bebedores, dentro de un amplio espectro de 
consumo.  Dentro de este espectro se incluye la 
categoría de consumo  riesgoso la cual, desde el 
punto de vista de la salud pública, representa a un 
mayoritario grupo de consumidores que son 
susceptibles de acciones de prevención dirigidas a 
evitar las graves consecuencias del consumo de 
alcohol y el desarrollo de dependencia. Por este 
motivo se decidió aplicar esta clasificación a los 
consumidores de este estudio. 
 
     A continuación se mencionan las categorías de 
consumo contempladas por el INAAA (7): 
 
1. Bebedores de bajo riesgo: Hombres que 
consumen hasta 2  tragos diarios o hasta 3 
tragos en una ocasión. Para las mujeres y 
ancianos 1 o menos tragos diarios o hasta 2 
tragos en una ocasión. Además, no consumen 
alcohol en situaciones riesgosas, tales como: 
embarazo, conduciendo vehículos o maquinarias 
o en conjunto con algún medicamento. 
2. Bebedores en riesgo: Para los hombres con un 
consumo de más de 2 tragos diarios o más de 3 
tragos en una ocasión. Para las mujeres y 
ancianos, más de 1 trago diario o más de 2 
tragos en una ocasión. Se incluye en esta 
categoría a las personas que consumen alcohol 
en  situaciones riesgosas o bebedores con  una 
importante historia familiar de problemas con el 
alcohol. Todo esto en ausencia de problemas 
actuales relacionados con  esta sustancia adictiva. 
3. Bebedores problemas: En esta categoría se 
incluyen a los bebedores con consecuencias 
adversas relacionadas con el consumo de alcohol 
(problemas de salud, accidentes laborales, 
disfunciones familiares y problemas legales), 
todo esto sin evidencia de dependencia. 
4. Bebedores dependientes: Dentro de esta 
categoría se incluyen bebedores con las 
siguientes características: a) Continúan 
consumiendo alcohol a pesar de conocer las 
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consecuencias adversas. b) Presentan síndrome de 
abstinencia al dejar de beber.  c) Desarrollan 
tolerancia al alcohol y d) Tienen poco control 
sobre la bebida. 
 
     Como se mencionó al principio, el consumo de 
alcohol habitualmente se inicia en la adolescencia y 
cualquiera que sea el nivel de consumo, el inicio está 
determinado por factores de riesgo, los cuales 
pueden ser individuales, familiares y sociales. 
 
Factores de riesgo individuales. 
 
     La ansiedad es uno de esos factores de riesgo 
para el consumo de alcohol, de hecho se dice que 
existe una relación bidireccional entre este trastorno 
psiquiátrico y el consumo de alcohol,  ya que los 
problemas de ansiedad pueden llevar al consumo de 
sustancias adictivas como el alcohol y, por el 
contrario, personas que no tienen trastornos de 
ansiedad pueden desarrollarlos como consecuencia 
de dicho consumo. En este orden de ideas, diversos 
investigadores han descubierto cada vez más, la 
existencia de vínculos entre la ansiedad y la aparición 
de enfermedades, entre ellas el alcoholismo (8) (9). 
 
     La depresión es un estado común en los 
adolescentes, como consecuencia del proceso 
normal de maduración, del estrés asociado con éste, 
de la influencia de las hormonas sexuales y de los 
conflictos de independencia con los padres.  Los 
adolescentes deprimidos pueden abusar del alcohol o 
de otras drogas tratando de sentirse mejor (10) (11) 
(12). 
 
Factores de riesgo familiares. 
 
     La familia es la primera influencia que moldea los 
valores y patrones de conducta del adolescente. En 
tal sentido, el antecedente familiar de consumo de 
alcohol, es un factor muy influyente en los 
adolescentes y el riesgo de consumir alcohol se 
incrementa cuando los miembros de la familia lo 
consumen, es decir, cuando los padres tienen estos 
hábitos se incrementa el riesgo de consumo en sus 
hijos (13).  La disfunción familiar es otro factor de 
riesgo para consumir alcohol y constituye uno de los 
factores predisponentes más importantes que 
influyen en el inicio de este hábito (14). 
 
Factores de riesgo sociales. 
 
     La presión grupal ejercida sobre los adolescentes 
es uno de los fenómenos  que, con mayor 
frecuencia, se describe como factor de riesgo para 
el inicio del consumo de alcohol.  De acuerdo con 
una encuesta realizada en una población infantil de 
los Estados Unidos, en 1995, se encontró que el 
30% de los jóvenes dijeron que se sentían muy 
presionados por parte de sus compañeros de clase 
para beber cerveza (15). 
 
     Por otro lado, hay que considerar, también, la 
influencia de la publicidad en la actitud del 
adolescente ante las bebidas alcohólicas, la cual a 
través de la emisión continua de informes 
publicitarios persuade a los jóvenes, a 
experimentar nuevas experiencias que les ofrece su 
entorno (16). 
 
     Debido a que el alcohol es considerado un 
grave problema de salud pública a nivel mundial, 
nacional y regional  y atendiendo la inquietud y 
preocupación de los habitantes de Tamaca, de los 
docentes de la Unidad Educativa “Juan Bautista 
Rodríguez”, ubicada en esta comunidad y de los 
miembros del equipo de salud del Ambulatorio 
“Antonio María Sequera Alcina”, quienes 
manifestaron la existencia de un alto consumo de 
alcohol entre los adolescentes de esta población, 
con graves problemas familiares y sociales, se 
planteó realizar la presente investigación con el 
objetivo de determinar la prevalencia de consumo 
de alcohol, el patrón de consumo y los factores de 
riesgo para dicho consumo en adolescentes del 
mencionado sector.  El alcance de este trabajo 
radica en la posibilidad de realizar una evaluación 
diagnóstica que permitirá planificar y desarrollar 
políticas para abordar este grave problema de 
salud  y de esta manera prevenir las graves 
consecuencias del mismo. 
 
PACIENTES Y MÉTODO 
 
     Se realizó una investigación descriptiva de corte 
transversal entre Junio y Noviembre de 2004 en el 
Sector Las Delicias de Tamaca, Municipio 
Iribarren del Estado Lara – Venezuela.  Con base 
en una población aproximada de 583 adolescentes, 
la muestra fue seleccionada a través de un 
muestreo probabilístico por conglomerado 
utilizando un plano de la comunidad de Las 
Delicias.  Se identificaron  17 conglomerados, cada 
uno de ellos constituidos por 30 a 40 viviendas, los 
cuales fueron enumerados del 1 al 17 y luego se 
seleccionaron al azar 7 de ellos.  
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     El total de la muestra fue de 175 adolescentes, 
calculada con el programa Epistat, tomando en 
cuenta  un nivel de confianza  de 95%, un margen de 
error  de 7 % y una prevalencia promedio de 
consumo de alcohol en adolescentes de 60%, la cual 
se obtuvo promediando la prevalencia obtenida en 
diversos estudios sobre consumo de alcohol en 
instituciones educativas del Estado Lara (4) (17) (18) 
(19).  El total de sujetos estudiados por 
conglomerado fue de 25, con edades comprendidas 
entre 10 y 19 años.  Se les explicó a los habitantes de 
cada vivienda los objetivos de la investigación y se 
solicitó el consentimiento informado a los 
adolescentes y a sus representantes legales para 
participar en el estudio. Se les aplicó una encuesta 
anónima que constó de 5 partes. La primera incluía: 
edad, género y edad de inicio de consumo de 
alcohol. La segunda parte incluyó el Alcohol Use 
Disorder Identification Test (A.U.D.I.T)  con el 
fin de determinar el patrón de consumo de alcohol 
(20). En la tercera, se midió la presencia de 
ansiedad y/o depresión utilizando el test de 
Golberg (21). En la cuarta  parte se determinó la 
presencia de antecedentes familiares de consumo 
de alcohol dependiente y no dependiente y el 
funcionalismo familiar a través del APGAR 
familiar (22). En la quinta parte se determinó el 
resto de las variables a estudiar: presión grupal e 
influencia publicitaria.  Una vez aplicada la 
encuesta se procedió a tabular la información, la 
cual fue expresada en números y porcentajes en un 






GRAFICO  Nº 1. PREVALENCIA DEL CONSUMO DE ALCOHOL EN LOS ADOLESCENTES 












                                                      n = 175  
 
     Se encontró que el 46,28% de los adolescentes encuestado eran consumidores de alcohol. 
 
GRAFICO Nº 2. PATRON DE CONSUMO DE ALCOHOL DE LOS ADOLESCENTES SEGÚN 
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     El consumo de bajo riesgo fue la categoría más 
frecuente con un 58,03%. Seguido del consumo 
problemático con un 22,22%, consumo de riesgo 
con 18,52% y finalmente el dependiente con 
1,23%.
 
GRAFICO Nº 3. PATRÓN DE CONSUMO DE ALCOHOL EN ADOLESCENTES SEGÚN LA 
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     El mayor porcentaje de bebedores en riesgo y problemáticos se presentó en la adolescencia tardía (53,34%, 
55,55%, respectivamente) 
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     La mayoría de los bebedores en riesgo, problema y dependiente eran del sexo masculino (66,66%, 77,77%, 
y 100%, respectivamente). 
 
 
GRAFICO Nº 5.  PATRÓN DE CONSUMO DE ALCOHOL EN ADOLESCENTES SEGÚN 
LA EDAD DE INICIO DEL CONSUMO. 
 
 PATRÓN DE CONSUMO DE ALCOHOL EN ADOLESCENTES SEGÚN LA 


















































 Bajo Riesgo En Riesgo Problema Dependiente
n = 15n = 47 n = 18 n = 1 
 
 
     Se encontró que en  todas las categorías de 
consumo de alcohol, la mayoría de los adolescentes 
se iniciaron en este hábito entre los 10 y 13 años de 
edad (48,93%, 46,66%, 61,12% Y 100%). En  los 
adolescentes consumidores problema 22,22% 




     En la presente investigación se encontró que la 
prevalencia de consumo de alcohol en los 
adolescentes fue de 46,28%, cifra inferior a la 
encontrada por Figueroa y colaboradores, Blasco y 
colaboradores y Ángulo y colaboradores en 
instituciones educativas de la localidad (4) (10) (18). 
 
     Según el patrón de consumo, la categoría de bajo 
riesgo fue la más frecuente,  seguida en orden 
decreciente por el consumo problemático, consumo 
en riesgo y consumo dependiente, cifras inversas a 
las encontradas por Angulo y colaboradores quienes 
encontraron que la categoría de riesgo era la más 
frecuente,  seguida de la de bajo riesgo (18).  
 
     Se evidenció que en todas las categorías de 
consumo, la mayoría de los adolescentes iniciaron 
este hábito antes de los 14 años, predominando el 
inicio entre los 10 y 13 años de edad,  lo cual 
coincide con diversos estudios entre ellos el de Mori 
Donayre, E (2).   
 
     Se encontró que el mayor porcentaje de 
bebedores en riesgo y problemáticos estaban en la 
adolescencia tardía, lo cual es explicable por el hecho 
de que la mayoría de los jóvenes reportaron un inicio 
precoz del consumo de alcohol (antes de los 14 
años) y según esto, mientras más tiempo tenga una 
persona consumiendo licor es lógico pensar que 
aumenta el riesgo de tolerancia o el riesgo de 
consumir mayores cantidades de alcohol. 
 
     La mayoría de los consumidores eran del género 
masculino, encontrando solamente un predominio 
del género femenino en la categoría de bebedores de 
bajo riesgo. Otros investigadores encontraron 
resultados similares, tales como Rodríguez y 
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     La ansiedad se encontró en más de la mitad de 
los adolescentes de cada categoría de consumo. 
Estas cifras fueron superiores a las encontradas por 
Ángulo y colaboradores  quienes evidenciaron la 
presencia de ansiedad en 42,86% de los bebedores 
en riesgo y 33,78 % de los de bajo riesgo (18). 
 
     La depresión se encontró en más del 60% de los 
individuos en cada categoría de consumo, ocupando 
el segundo lugar, entre todos los factores de riesgo, 
en los consumidores en riesgo y problemáticos. 
Estas cifras son superiores a las encontradas por 
Ángulo y colaboradores quienes evidenciaron la 
depresión en el 42,14% de los bebedores en riesgo y 
33,78% en los de bajo riesgo (18).          
 
     La frecuencia  de antecedentes familiares de 
consumo de alcohol dependiente fue muy elevada en 
todas las categorías de consumo, ocupando el primer 
lugar, entre todos los factores de riesgo, en los 
consumidores en riesgo y problemáticos.  Esto 
confirma el importante papel que ejerce el elemento 
genético y familiar en la predisposición para iniciar el 
consumo de alcohol.  La frecuencia de antecedentes 
familiares de consumo de alcohol no dependientes 
fue menor al 35% en bebedores de bajo riesgo, en 
riesgo y problema, lo cual demostró ser un factor de 
riesgo poco frecuente entre los adolescentes 
consumidores. No se encontraron estudios 
relacionados con estas variables para comparar. 
 
     La frecuencia de familias gravemente 
disfuncionales fue menor al 20% entre los 
consumidores problema, en riesgo y de bajo riesgo, 
mientras que la frecuencia de familia 
moderadamente disfuncionales fue de 60% en 
bebedores en riesgo y 46,81% en bebedores en bajo 
riesgo, cifras superiores a las encontradas por 
Ángulo y colaboradores (18).  Esto demostró una 
importante asociación entre consumo de alcohol y 
disfunción familiar como fue reportado por 
Hernández Huerta (14). 
 
     La presión grupal para consumir alcohol se 
observó en el 40% y en el 44,45% de los 
consumidores en riesgo y problema, 
respectivamente.  Cifras superiores  a las 
encontradas  en estudios Norteamericanos y a las 
reportadas por Ángulo y colaboradores (15) (18). 
 
     Se encontró que la publicidad ejerció algún efecto 
para consumir alcohol en el 17,02% de los 
bebedores de bajo riesgo, en el 53,44% de los 
bebedores en riesgo y en el 38,39% de los bebedores 
problemas. Estos resultados difieren a los reportados 
por Ángulo y colaboradores quienes encontraron 
que la publicidad influenció el consumo de alcohol 
en el 36,43% de los bebedores en riesgo y en el 
20,27% en los bebedores de bajo riesgo (18). 
 
     En conclusión, se encontró que las categorías de 
consumo riesgoso y problemático presentaron 
predominantemente antecedentes familiares de 
consumo de alcohol dependiente y depresión, como 
factores de riesgo asociados al consumo de alcohol. 
Finalmente en el grupo de consumo de bajo riesgo, 
la frecuencia de factores predisponentes para el 
consumo fue comparativamente inferior a la 
encontrada en el resto de las categorías de consumo. 
 
     Para finalizar y con base en los resultados 
obtenidos, es importante resaltar que el consumo de 
alcohol en adolescentes debe abordarse como un 
problema médico – social, es decir, no solo a nivel 
individual sino también colectivamente.  En tal 
sentido, se impone la necesidad de programas 
escolares preventivos para evitar que niños y jóvenes 
se inicien en el consumo de alcohol desde muy 
temprana edad.  
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